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論文内 R戸'"谷 の要 1::. 目
131 1_アノレブミン(131I-Alb) を用いて血1# Alb 代 ~i~j の助的解析を行ない，正常及び:JI河態の Alb 代
謝の統一的法則の解I~jを目的とした。
〔方法並びに成績〕
対象;対照・合成障害碑31例(正常対照 8 例，肝硬変13例， I政収障害 2 例，その他 8 例) ，蛋白喪
失群12例(ネフローゼ症候群 5 例，蛋白喪失性腸症 7 例) ，粘液水腫群 4 例，総計47例(検索回数58
回)を対象とした。
方法; K 1 にて甲状腺をブロックし， Abbott 社製 13IJ-Alb (R 1 S A) 70ないし150μc を静注，
15分後に採血，その後毎日乃至|同日に18ないし22 日間採血，毎日の尿尿採取，血清，尿尿の放射能を
測定，血疑容量c (PV) ，半減jW (T Yz) , 分解率 (À) ， 分解量 (Deg) ，総 Alb量 (TEA)，血管内
外 Alb 量(IVA及び EVA) を算出したo À と Deg は全例 Campbell の方法で算出した。従って
A は IVA に対する分解率である。 TEA は対照・合成障害群と粘液水腫群に於いて Berson 法で算
出した。血清 Alb 濃度 (SA) は Micro-kjeldahl 法と炉紙電気泳動法で測定した。蛋白喪失群の Deg
は尿中あるいは消化管腔へ喪失する Alb を含み，ネフローゼ症候群では尿蛋白を卜リクロノレ酷酸で
沈澱させ尿 Alb を合まない分解量(以下 Catabolism と略す)も算出した。
成績;①全例で毎日の排池放射能と血中平均放射能の比は RISA 注入少なくとも 36時間以後より一
定となり，分解の迅速な変性蛋白は僅少で RISA は Alb 代謝動的解析の tracer として充分使用に
耐える。またこの一定値は上lUのえを表わし各例についてその値は特有である。 RISA は休内 Alb
と同様に移動分解されるとすればこの関係は体内 Alb の動態におきかえられる。
すなわち Deg=ÀxIVA= え xPVxSA......A) ⑨ 正常値は， SA : 4.49 士 0.34 g/dl, PV: 2530 
士330 ml, 47.0士 7.3 ml/Kg, IV A : 111 士 14 g, 2.06士 0.26 gjKg, T y2 : 15.8 士1. 5 日 ， ﾀ : 11.4 
士1.6% jday, Deg : 12.62 士 2. 45gjday, 231 士 14mgJKgjday， EVAjIV A : 1.75 士 0.31 ， TEA: 305 
士48g ， 5.61 土 0.55 gJKg ③ 対照・合成障害群:各例において Deg は A)式より IVA すなわち
PVxSA とそれぞれ一定の比(めをなすが， PV と Deg の聞には相関々係なく， SA(X) と Deg
(Y) の聞に高い相関々係 (r=0.936 Pく0.001) あり，その回帰直線は Y=60.2X-48で原点を通
らず， SA の減少につれて Deg も減少するが Deg 減少の程度の方が大で SA の保持機構の存在を
示す。全例この SA と Deg の相関図で回帰直線士 2 0' の範囲内にある。以下この範囲を対照・合成
障害群の傾域と略すo TEA と Deg の聞にも高い相関々係 (r=0.826 Pく0.001) あり， TEA 減
少と共に Deg 減少するが，この相関は SA を介したもので， Deg を規定する主因子は SA であ
る。④対照・合成障害群の A の最大値は PV に逆比例する定数で規定される事が理論的に明らかに
され，実験的にも蛋白喪失群の A は全例この最大値以上で分解が異常に充進しており，両群は Alb
代謝の面で全く月Ij個の法則に従うことが明らかにされた。⑤ 蛋白喪失群: À と SA の聞に高い逆
相関々係(ネフローゼ症候群 rニー0.927 P く0.001 回帰直線 SA=-0.015 À 十 2.00，蛋白喪失性
腸症 r二一0.987 Pく0.001回帰直線 SA=-0.039À 十 3.48) あり ， À が大きい程 SA は低く， SA 
は A によって規定される。ネフローゼ症候群と蛋白喪失性腸症を比較すると A が等しい時蛋白喪失
性腸症のjjが SA が高い。蛋白喪失群の SA と Deg の関係では， SA は正常以下であり Deg は症
例によりほぼ正常の例と正常以上の例があり， SA と Deg の相関図上で全例対照・合成障害群の領
域より外れ， Deg は一般に SA の二次画数となる。 Deg の理論的最大値はネフローゼ症候群，蛋白
虫失性腸症とも正常の約 2.5倍であり，研究は定常状態で行なわれている故これは合成量の上限を表
わしている。⑤ ネフローゼ症候群の Catabolism は正常より低下しているが，同程度の SA の対
照・合成障害群の Deg と比較すると Catabolism は克進している。⑦ 粘液水腫群の SA， TEA は
正常又は正常以上で Deg は正常以下であり，やはり SA と Deg の相関図上で対照・合成障害群の
似域より外れるG 甲状腺末で治療すると Deg 大となり TEA は減少して正常化する。従って粘液水
Jl重の Alb 代謝|喧吉は合成の低下が一次的でなく，分解の低下が一次的である O
じ総 括〕
① 正常及び合成障害群では SA 保持機構が働いており， Deg を規定する主因子は SA である。
⑨分解の異常な1c進が存在する|時は上記の一般的関係、より偏侍してこれに従わず， SA は A によっ
て規定される口 ⑨ 粘液;1<腫は分解低下が一次的でやはり一般的関係より偏筒し，治療により Alb











合成障害群の分解率の上限は plasma volume Iこ逆比例する常数で規定され，蛋白喪失群の分解率は
この上限以上で分解が異常に克進している。蛋白喪失群の血清アルブミン濃度は分解率によって規定
され，一般にアルブミン分解量は血清アノレブミン濃度の二次画数で表わされ，対照・合成障害:群の一
般的関係より偏筒する。粘液水腫は分解抑制が一次的でやはり対照・合成障害群の一般的関係より偏
侍し，治療によりアノレブミン代謝のïiiでも正常化する。一般に対照・合成障令群の一眼的関係より偏
向する症例は分解の異常(冗進或は低下)が存在する口
以上の如く生体のアノレブミン代謝の統一的法則と調節機構を明らかにし，血清アルブミン濃度とア
ノレブミン分解量の関係について正常及び病態を合むアルブミン代謝を体系づけたのは全く独創的な研
究であり，将来のアルブミン代謝，蛋白代謝の研究に非常に示唆に宮んだものである口
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